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Beoordeling van coassistenten in de kliniek: 
nog altijd ruimte ter verbetering
M. Buiten, R. Walhout, M. Heeren, namens het KNMG Studentenplatform*
Samenvatting 
Inleiding: Beoordelingen van coschappen zijn belangrijk voor het leerproces van de co -
assistent. De kwaliteit van de beoordeling wordt door coassistenten echter regelmatig ter 
discussie gesteld. Het KNMG Studentenplatform onderzocht of coassistenten tevreden zijn
over de huidige wijze van beoordelen en wat volgens hen de kenmerken van een goede 
beoordeling zijn.
Methode: In december 2008 werden alle studentleden van de KNMG persoonlijk benaderd
met een digitale enquête (n=10.504). In de enquête werden zes meerkeuzevragen gesteld over
de mate van tevredenheid en over de kenmerken van een goede beoordeling tijdens de co-
schappen. Indien van toepassing werd naar de redenen voor de ontevredenheid gevraagd.
Resultaten: 2460 studenten geneeskunde hebben de enquête ingevuld (responspercentage
23,4%). Het responsprofiel komt overeen met dat van studenten geneeskunde in Nederland.
Van de respondenten loopt 42% (n=1046) coschappen waarvan 72% neutraal of tevreden is
over de kwaliteit van de beoordelingen en 28% ontevreden. De meest genoemde kenmerken
van een goede beoordeling zijn: feedback met opbouwend commentaar en aandacht voor alle
facetten van het functioneren en observatie van de coassistent in de praktijk. De voornaam-
ste redenen voor ontevredenheid zijn: te weinig observatie door de beoordelaar, onvoldoende
feedback en een slechte overeenstemming van de beoordeling met de geleverde prestaties. 
Discussie en conclusie: Hoewel meer dan de helft van de coassistenten (72%) tevreden of
neutraal is over de beoordeling, is een aanzienlijk deel (28%) echter nog ontevreden. Zij vin-
den dat feedback en observatie in de praktijk de voornaamste kenmerken van een goede be-
oordeling zijn. Bij de beoordeling dienen volgens hen alle facetten van het functioneren aan
de orde te komen. Omdat de beoordeling een essentiële drijfveer is in het leerproces van 
studenten, moet er meer aandacht besteed worden aan de kwaliteit van deze beoordeling.
(Buiten M, Walhout R, Heeren M. Beoordeling van coassistenten in de kliniek: nog altijd
ruimte ter verbetering. Tijdschrift voor Medisch Onderwijs 2010;29(4):229-236.)
Inleiding 
Gedurende de studie geneeskunde ver-
werft de student steeds meer competen-
ties. Het gaat hierbij niet alleen om medi-
sche kennis, maar ook om bijvoorbeeld
communicatievaardigheden, professioneel
gedrag en medisch technisch handelen.1
Kennis kan getoetst worden door middel
van mondelinge of schriftelijke toetsen.
Het portfolio, de zelfreflectie en het ‘peer-
assessment’ kunnen worden gebruikt om
professionaliteit te beoordelen.2-4 In het
Onderzoek
* Het KNMG Studentenplatform is een landelijke en onafhankelijke belangenbehartiger van studenten geneeskunde.
Het platform houdt zich bezig met maatschappelijke en onderwijskundige onderwerpen die studenten genees-
kunde in heel Nederland aangaan en die de lokale situatie op de medische faculteiten overstijgen. De standpunten
van het KNMG Studentenplatform worden zoveel mogelijk gebaseerd op representatief (opinie)onderzoek
(www.knmgstudentenplatform.nl)
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begin van de studie verwerft de student
voornamelijk kennis die tijdens de co-
schappen in de praktijk wordt toegepast.
Daar er geen methode voor handen is
waarmee alle competenties in de klinische
fase tegelijkertijd beoordeeld kunnen wor-
den5-6 zullen diverse beoordelings metho-
den gehanteerd moeten worden. Alleen op
deze manier kan de validiteit van de beoor-
deling gewaarborgd blijven.7-8
Toetsing is een essentiële drijfveer in
het leerproces van studenten. Studenten
die tevreden zijn over de kwaliteit van 
de beoordeling zijn gemotiveerder en
halen meer rendement uit hun studie.9 De 
beoordeling van coassistenten is daarom
een belangrijk onderdeel van de opleiding.
Iedere medische faculteit heeft haar
eigen wijze om coassistenten te beoorde-
len. Wel zijn er een aantal overeenkom-
sten. Zo worden coassistenten op meerdere
vaardigheden beoordeeld. Onder andere
zijn medische kennis, anamnese, klinische
vaardigheden, statusvoering en professio-
naliteit belangrijk. Een relatief nieuwe
methode om dit alles te toetsen is het ver-
zamelen van korte praktijkbeoordelingen,
zodat er een totaalbeeld van het functio-
neren in de praktijk wordt gevormd. 
Zonder uitzondering wordt deze korte
praktijkbeoordeling inmiddels op alle me-
dische faculteiten gehanteerd. Over het al-
gemeen wordt de beoordeling door een
staflid verricht. 
Er zijn echter ook verschillen aan te wij-
zen. In Maastricht en Nijmegen krijgen de
studenten zowel een beoordeling in de kli-
niek als een mondeling examen op de 
faculteit. Groningse en Rotterdamse stu-
denten houden tijdens hun coschap een
logboek bij en bij sommige opleidingen
wordt in het eindoordeel het cijfer van
een schriftelijke toets meegenomen. Naast
de verschillen tussen de opleidingen zijn
er soms ook verschillen binnen de oplei-
ding omdat op de afdelingen niet altijd op
uniforme wijze beoordeeld wordt. En ten
slotte heeft ieder staflid weer een eigen
stijl in de wijze van beoordelen, wat kan
leiden tot verschillende beoordelingen
binnen het coschap.
In 2002 werd aangetoond dat de coas-
sistenten niet tevreden waren over de
kwaliteit van de beoordeling. De conclusie
was dat er onvoldoende gebruik gemaakt
werd van de motiverende en sturende in-
vloed van een beoordeling.10 Het verbete-
ren van de klinische beoordeling dient te
gebeuren door het optimaliseren van de
universele factoren. Om te achterhalen of
de beoordeling in de ogen van de huidige
coassistenten nog verbetering behoeft,
deed het KNMG Studentenplatform on-
derzoek. Er werd onderzocht in hoeverre
coassistenten tevreden zijn over de huidige
kwaliteit van beoordelen en wat volgens
hen kenmerken van een goede beoordeling
zijn. De ontevreden coassistenten werd te-
vens gevraagd naar de redenen voor on-
vrede.
Methode 
Het studentenplatform van de KNMG
houdt ieder jaar een enquête onder zijn
studenten om de mening van de achter-
ban te peilen over actuele onderwerpen.
Nadat de enquête ter beoordeling was
voorgelegd aan een testpanel (n=30) om
onduidelijkheden en onjuistheden in de
vraagstelling en antwoordcategorieën te
achterhalen, werd de enquête in novem-
ber 2008 online verspreid onder alle stu-
dentleden van de KNMG, gevolgd door
een persoonlijke uitnodiging via e-mail in
de periode november/december 2008. In
de enquête werd gevraagd naar hun me-
ning over verschillende onderwerpen. De
enquête kon per persoon één keer inge-
vuld worden. Er werd tweemaal een her-
innering gestuurd naar non-responden-
ten. 
Beoordeling van coassistenten | M. Buiten et al.
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In totaal hebben 10.504 KNMG-stu-
dentleden een uitnodiging ontvangen om
deel te nemen aan het onderzoek. Hiervan
hebben in totaal 2460 respondenten de
gehele vragenlijst ingevuld (74% vrouw,
26% man). Dit komt neer op een respons-
percentage van 23,4%. Het profiel van de
respondenten komt overeen met dat van
de totale populatie studenten genees-
kunde wat betreft geslacht, faculteit en
studiejaar. 43% van de respondenten
(n=1046) gaf aan coschappen te lopen of
te hebben gelopen. Van de respondenten
uit Maastricht en Utrecht was dit percen-
tage significant hoger (54% respectievelijk
60%). Van de groep coassistenten had
60% meer dan zes coschappen gelopen.
Beoordeling tijdens de klinische fase
In de enquête zijn zes meerkeuzevragen
opgenomen over de beoordeling tijdens
de klinische fase. Deze vragen werden al-
leen gesteld aan coassistenten. Aan hen
werd allereerst gevraagd hoeveel coschap-
pen ze hadden gelopen. Daarna werd ge-
vraagd om op een vijfpuntsschaal hun te-
vredenheid aan te geven over de manier
van beoordelen. Om te achterhalen welke
kenmerken coassistenten belangrijk vin-
den in de beoordeling van een coschap, is
hen een aantal keuzemogelijkheden voor-
gelegd (zie Box 1). De respondenten kon-
den maximaal vier kenmerken aangeven
die zij belangrijk vonden. Indien een res-
pondent ontevreden was, werd gevraagd
naar de redenen van de ontevredenheid
(zie Box 2). De respondent kon hier meer-
dere antwoorden kiezen en ook alterna-
tieve redenen aandragen. Met behulp van
een chi-kwadraat (χ2) toets werd onder-
zocht of de variabelen geslacht, studiejaar
en faculteit van invloed waren op de ant-
woorden op bovengenoemde vragen.
Hierbij werd een significantieniveau van
0.05 gehanteerd.
Box 1. Wat zijn de belangrijkste voorwaarden
waaraan een goede coschapbeoorde-
ling volgens jou moet voldoen? (maxi-
maal vier antwoorden mogelijk).
• Feedback met opbouwend commentaar
• Tussenbeoordeling voorafgaand aan eind-
beoordeling
• Gelijke beoordelingscriteria voor elke 
coassistent
• Aandacht voor alle facetten van het func-
tioneren tijdens een coschap (bijvoorbeeld
kennis, vaardigheden, professionaliteit)
• Observatie van de coassistent in de 
praktijk
• Ervaren en deskundige beoordelaar
• Meer dan één beoordelaar
• Beoordelingscriteria zijn vooraf bekend
• Beoordeling gebaseerd op verschillende
toetsingsvormen (bijvoorbeeld portfolio,
examen patiënt)
• Coassistent wordt op zijn gemak gesteld
• Anders, namelijk: …
Box 2. Wat is de reden dat je ontevreden bent
over de manier waarop jouw coschap-
pen beoordeeld zijn (meerdere ant-
woorden mogelijk).
• Mijn beoordeling was niet in verhouding
tot mijn geleverde prestaties
• Ik werd beoordeeld op niet-relevante 
criteria
• De beoordelaar heeft mij onvoldoende 
gezien tijdens het coschap
• Ik kreeg te weinig concrete feedback van
de beoordelaar
• De criteria waarop ik beoordeeld werd
waren van tevoren niet bekend
• Anders, namelijk: …
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Resultaten 
Het item tevredenheid over de kwaliteit
van de beoordeling van coschappen werd
door 1040 respondenten gescoord. 47%
van de respondenten is tevreden tot zeer
tevreden over de beoordeling van de co-
schappen (zie Figuur 1); 28% van de res-
pondenten (n=287) is hierover ontevreden
tot zeer ontevreden. 
Kenmerken van een goede beoordeling
Respondenten gaven aan de volgende ken-
merken het belangrijkst te vinden bij de be-
oordeling van een coschap (zie Figuur 2):
feedback met opbouwend commentaar,
aandacht voor alle facetten van het functio-
neren in de kliniek en observatie van de co-
assistent in de praktijk. Respondenten van
de opleidingen in Groningen, Amsterdam
(UvA), Leiden en Utrecht gaven significant
vaker aan dat feedback met opbouwend
commentaar een belangrijke voorwaarde is
voor de beoordeling. Respondenten van de
opleidingen in Rotterdam en Nijmegen
vonden aandacht voor alle facetten van het
functioneren tijdens een coschap juist be-
langrijker. Observatie van de coassistent in
de praktijk werd vooral door de Groningse
en Maastrichtse respondenten aangemerkt
als een belangrijk kenmerk van een goede
beoordeling.
Kundigheid van de beoordelaar, beoorde-
ling op basis van meerdere toetsingsvormen,
beoordelingscriteria die van tevoren bekend
zijn, of het op gemak gesteld worden tijdens
de beoordeling, werden door de responden-
ten minder vaak belangrijk gevonden.
Redenen voor ontevredenheid
Onvoldoende observatie door de beoorde-
laar in de kliniek was de meest genoemde
reden voor ontevredenheid. Andere rede-
nen voor ontevredenheid waren onvol-
doende concrete feedback en de hoogte
van het cijfer in verhouding tot de gele-
verde prestaties (zie Figuur 3). Responden-
ten van de opleidingen in Groningen, Lei-
den en Utrecht gaven het vaakst aan dat zij
te weinig concrete feedback ontvingen van
hun beoordelaar. Dit in tegenstelling tot de
Nijmeegse en Maastrichtse respondenten.
Discussie 
Het responspercentage van de enquête 
bedroeg 23,4%. Uitgaande van ongeveer
5000 coassistenten in Nederland heeft een
vijfde (n=1046) van hen de enquête inge-
vuld. Het profiel van de respondenten
komt overeen met dat van de Nederlandse
student geneeskunde. De kans op selectie-
bias is laag omdat het KNMG lidmaat-
schap al meer dan zes jaar gratis is en de
meeste studenten lid worden in de intro-
ductietijd. De enquête kon per persoon
slechts één maal worden ingevuld. Daar-
naast werden in de enquête niet alleen
vragen gesteld over de beoordeling van de
coschappen, maar ook over andere onder-
werpen. Het significant hogere aantal res -
pondenten uit Utrecht is te verklaren door-
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Figuur 1. Tevredenheid van coassistenten over de manier van beoordelen tijdens coschappen.
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dat de coschappen in Utrecht al in het
derde jaar aanvangen; voor het relatief
hoge aantal respondenten uit Maastricht
hebben we geen verklaring. 
In 2002 werd aangetoond dat coassis-
tenten niet tevreden waren over de kwali-
teit van de beoordeling.10 Alhoewel een
groot deel van de coassistenten momen-
teel wel tevreden (47%) of neutraal (25%)
is over de kwaliteit van beoordelen tijdens
de coschappen, is uit de enquête gebleken
dat 28% van de coassistenten echter nog
steeds ontevreden is. De nieuwe resultaten
laten zien dat er nog altijd ruimte is voor
verbetering. In de rest van dit artikel zul-
len handvatten gegeven worden om deze
verbetering te bewerkstelligen (zie Box 3).
Gebrek aan observatie door de beoorde-
laar is de meest genoemde reden voor on-
tevredenheid (87%). Medisch specialisten
0%    10%    20%    30%    40%    50%    60%    70%    80%    90%basis = coassistent, n = 1.040
Feedback met opbouwend commentaar
Aandacht voor alle facetten van het functioneren 
tijdens een coschap
Observatie van de coassistent in de praktijk
Gelijke beoordelingscriteria voor elke coassistent
Tussenbeoordeling voorafgaand aan eindbeoordeling
Meer dan één beoordelaar
Ervaren en deskundige beoordelaar
Beoordeling gebaseerd op verschilllende 
toetsingsvormen
Beoordelingscriteria zijn vooraf bekend
Coassistent wordt op zijn gemak gesteld
Anders
Figuur 2. Kenmerken van een goede beoordeling van coschappen volgens coassistenten.
0%    10%    20%    30%    40%    50%    60%    70%    80%    90%
basis = coassistent, ontevreden 
met beoordeling, n = 287
De beoordelaar heeft mij onvoldoende gezien tijdens
het coschap
Ik kreeg te weinig concrete feedback van de beoordelaar
Mijn beoordeling was niet in verhouding tot mijn
geleverde prestaties
Ik werd beoordeeld op niet-relevante criteria








Figuur 3. Redenen voor ontevredenheid over de beoordeling van het coschap.
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vinden het verwerven van klinische vaar-
digheden een belangrijk onderdeel van de
coschappen.11 Een representatieve beoor-
deling van deze vaardigheden is echter
niet mogelijk zonder de coassistent in de
praktijk bezig te zien.12 Om tot een be-
trouwbaar eindoordeel van een student te
komen, moet deze meerdere malen beoor-
deeld worden.13 Bij gebrek aan voldoende
observatie is de beoordelaar niet in staat
een weloverwogen cijfer te geven dat
recht doet aan het functioneren van de 
coassistent. Goede inzet en prestatie blij-
ven hierdoor soms onbeloond. Bovendien
kan niet worden gesignaleerd welke co -
assistenten onvoldoende functioneren,
waardoor passende maatregelen en on-
dersteuning uitblijven.14 Het is dus een
belangrijke verantwoordelijkheid van de
beoordelaar om zorg te dragen voor vol-
doende observatie van de coassistent.
Korte klinische beoordelingen maken een
gerichte observatie mogelijk. 
Bij de ontevreden studenten is gebrek
aan feedback voor 68% reden voor onvrede.
Ruim vier op de vijf coassistenten (83%)
noemt feedback met (opbouwend) com-
mentaar een wezenlijk onderdeel voor de
beoordeling. Het krijgen van goede feed-
back is daarbij belangrijker dan de posi-
tieve inhoud van het commentaar. Een 
beoordeling op basis van getoonde vaar-
digheden is alleen van educatieve waarde
wanneer deze onderbouwd wordt.12 15 Be-
oordelaars dienen de beoordeling daarom
te benaderen als middel tot leren en niet
als doel op zich.
Feedback kan gegeven worden volgens
de Pendleton rules.15 Eerst wordt de coas-
sistent gevraagd wat in zijn optiek goed
ging, waarna de beoordelaar dit eveneens
aangeeft. Op dezelfde wijze wordt de kri-
tiek besproken. De achterliggende ge-
dachte is dat door het combineren van
complimenten met kritiek het rendement
van de reflectie verhoogd wordt.11 Wan-
neer adequate feedback ontbreekt wordt
voorbijgegaan aan het uiteindelijke doel
van een beoordeling, namelijk de kennis
over het eigen functioneren verbeteren en
daarmee de coassistent naar een hoger ni-
veau brengen. De beoordelaar dient de
feedback bij voorkeur op gezette tijdstip-
pen te geven, zodat een goed beeld van de
voortgang wordt gevormd.16 De verant-
woordelijkheid voor feedback ligt hierbij
niet alleen bij de beoordelaar. Om meer
inzicht in zijn eigen functioneren te krij-
gen, hoort de coassistent ook zelf om
feedback te vragen.
Een andere reden voor ontevredenheid
is dat de eindbeoordeling niet in verhou-
ding staat tot de geleverde prestaties. Een
mogelijke verklaring hiervoor kan zijn dat
de coassistent op andere aspecten wordt
beoordeeld dan verwacht. In de opmerkin-
gen gaven coassistenten frequent aan dat
zij getoetst werden op kennis en minder
op prestaties. Functioneren in de kliniek
kan echter niet met theoretische toetsen
beoordeeld worden.11 In de eindbeoorde-
ling dienen alle competenties aan bod te
komen. Een andere oorzaak van de discre-
pantie tussen de eindbeoordeling en de ge-
leverde prestaties kan, zoals eerder ge-
noemd, liggen in een gebrek aan observatie
in de praktijk.
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Box 3. Aanbevelingen voor de beoordeling van
coassistenten in de kliniek.
• Meer observatie in de praktijk met behulp
van korte klinische beoordelingen
• Feedback op gezette tijdstippen in het co-
schap (volgens de Pendleton rules)
• De eindbeoordeling dient een optelsom te
zijn van alle te toetsen competenties (zowel
kennis, als vaardigheden en professioneel
gedrag)
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Conclusie 
Hoewel meer dan de helft van de coassis-
tenten (72%) tevreden of neutraal is over
de beoordeling, is een aanzienlijk deel
(28%) nog ontevreden. Bij de beoordeling
dienen volgens hen alle facetten van het
functioneren aan de orde te komen. Feed-
back en observatie in de praktijk zijn vol-
gens coassistenten de voornaamste facto-
ren bij de totstandkoming van een goede
beoordeling. Omdat de beoordeling een
essentiële drijfveer is in het leerproces van
studenten, dient meer aandacht besteed te
worden aan de kwaliteit van deze beoor-
deling.
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Summary
Introduction: Clerkship assessment is important to stimulate the learning of students, but the quality of clerkship as-
sessment is often criticised by students. The Student Board of the Royal Dutch Medical Association (KNMG) exam-
ined students’ satisfaction with the quality of this type of assessment.
Method: A digital questionnaire was sent to all 10,504 student members of KNMG in December 2008. The question-
naire consisted of six multiple choice questions about students’ satisfaction with clerkship assessment and the char-
acteristics of good clerkship assessment. If students expressed dissatisfaction, they were asked to explain why they were
dissatisfied.
Results: 2,460 medical students completed the questionnaire (23.4%). The response profile matched the general pro-
file of medical students in the Netherlands. 42% of the respondents were undertaking clinical clerkships (n = 1,046).
Of these students, 72% indicated satisfaction with or a neutral judgement of the quality of assessments, while 28%
indicated dissatisfaction. The main characteristics of good assessment mentioned by the students were: constructive
feedback, attention to all aspects of a student’s performance and observation of students during clinical activities. The
most frequently mentioned reasons for dissatisfaction were: lack of observation by supervisors, inadequate feedback
and poor agreement between grades and performance.
Discussion and conclusion: Although more than 50% of the respondents with clerkship experience were satisfied
with clerkship assessments, a considerable percentage (28%) expressed dissatisfaction. Constructive feedback and ob-
servation are considered important features of good assessment. Assessment should also cover all aspects of students’
performance during clerkships. Since assessment is an essential drive for student learning, it is essential that more at-
tention should be paid to assessment quality. (Buiten M, Walhout R, Heeren M. Clerkship assessment: still room for
improvement. Netherlands Journal of Medical Education 2010;29(4):229-236.) 
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